Clinical Utility of Measurement of Procalcitonin for Diagnosis of Urosepsis by 細川, 幸成 et al.
Title尿路敗血症の診断におけるプロカルシトニン(PCT)値測定の有用性
Author(s)細川, 幸成; 武長, 真保; 伊丹, 祥隆; 篠原, 雅岳; 高田, 聡; 林,美樹; 橋村, 正哉; 藤本, 清秀; 平尾, 佳彦









細川 幸成1，武長 真保1，伊丹 祥隆1
篠原 雅岳1，高田 聡1*，林 美樹1
橋村 正哉2，藤本 清秀2，平尾 佳彦2
1多根総合病院泌尿器科，2奈良県立医科大学泌尿器科学教室
CLINICAL UTILITY OF MEASUREMENT OF PROCALCITONIN
FOR DIAGNOSIS OF UROSEPSIS
Yukinari Hosokawa1, Maho Takenaga1, Yoshitaka Itami1,
Masatake Shinohara1, Satoshi Takada1, Yoshiki Hayashi1,
Masaya Hashimura2, Kiyohide Fujimoto2 and Yoshihiko Hirao2
1The Department of Urology, Tane General Hospital
2The Department of Urology, Nara Medical University
We assessed the diagnostic value of procalcitonin (PCT) in urosepsis on 54 patients with urinary tract
infections (UTI), suspected of having urosepsis. The results of urine culture, blood culture, and serum
concentrations of PCT were analyzed. Overall, the sensitivity and speciﬁcity of PCT for bacteremia were as
follows : 100 and 31.6% at concentrations of ＞0.5 ng/ml and 75.0 and 78.9% at concentrations of ＞10
ng/ml. we concluded that the PCT level could be a reliable early marker suggestive of urosepsis, and may
be helpful when deciding whether to perform immediate urological intervention or not.
(Hinyokika Kiyo 58 : 539-542, 2012)

























PCT 値を 0.5 ng/ml 未満，0.5 ng/ml 以上，2 ng/ml








ては，The American College of Chest Physicians/Society
of Critical Care Medicine (ACCP/SCCM) consensus
conference によるもの (systematic inﬂammatory response
syndrome の存在に加え，感染症が存在するもの）を
用い7)，血液培養陽性（血流感染症 : blood stream
infection，BSI) とは区別した．ちなみに systematic
inﬂammatory response syndrome (SIRS) の定義7)は，1）
体温が 38°C 以上，あるいは 36°C 未満，2）心拍数が
90回/分以上，3）呼吸数が20回/分，あるいは PaCO2
が 32 mmHg 未満，4）白血球数が 12,000 /mm3，あ
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Table 1. Patients characteristics
全体 (N＝54) 血液培養陽性 (N＝16) 血液培養陰性 (N＝38) p値
年齢（歳) 72.5（39-93) 79.5（39-93) 63.5（18-88) 0.016
性別（男性 vs 女性) 24例 vs 30例 8例 vs 8例 16例 vs 22例 0.762
臨床診断 0.265
急性腎盂腎炎 42例（77.8％) 14例（87.5％) 28例（73.7％)
急性前立腺炎 12例（22.2％) 2例（12.5％) 10例（26.3％)
糖尿病の合併 14例（25.9％) 5例（31.3％) 9例（23.7％) 0.562
受診時の血液検査
白血球数 (/mm3) 13,500（2,100-36,800) 12,850（2,100-36,800) 14,789（5,100-29,400) 0.762
好中球数 (/mm3) 12,151（1,698-34,997) 12,205（1,698-34,997) 12,151（4,039-26,784) 0.872
血小板数 (/mm3) 17.0万（3.4万-68.0万) 12.5万（3.4万-31.2万) 16.6万（6.5万-68.0万) 0.005
CRP 値 (mg/dl) 12.86（0.09-37.69) 16.45（0.09-29.95) 10.77（0.12-37.69) 0.070
血液培養検体採取部位（動脈血 vs 静脈血) 13例 vs 41例 7例 vs 9例 6例 vs 32例 0.028
Comparison of clinical and laboratory variables between patients with and without positive blood culture results.

























Table 2. Serum procalcitonin values in the 54 patients with UTI
PCT (ng/ml) 症例数 血液培養陽性数（％) 検出菌
＜0.5 12 0（ 0.0％)
≧0.5 8 2（25.0％) Esherichia coli（ 1例），Klebsiella（ 1例）
≧2 14 2（14.3％) Esherichia coli（ 1例），Proteus（ 1例）
≧10 20 12（60.0％) Esherichia coli（ 6 例），Enterococcus（ 2 例），Enterobacter（ 1 例），Pseudomonas（ 1例），Klebsiella（ 1例），Proteus（ 1例）
菌が検出されなかった．血液培養陽性であった16例中
14例で，尿培養検査と一致した細菌が検出された．
Table 2 に，PCT 値と血液培養検査結果との関係を示
す．PCT 値 0.5 ng/ml 未満では血液培養陽性症例は
認めなかったが，10 ng/ml 以上では60％が血液培養
陽性であった．また検出された16例中14例がグラム陰
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Table 3. Sensitivity, speciﬁcity, positive predictive
value (PPV), negative predictive value
(NPV), and efﬁciency of PCT in patients
with and without positive blood culture
results
PCT 値
(ng/ml) Sensitivity Speciﬁcity PPV NPV Efﬁciency
≧0.5 100.0％ 31.6％ 38.1％ 100.0％ 51.9％
≧2 87.5％ 47.4％ 41.2％ 90.0％ 59.3％
≧10 75.0％ 78.9％ 60.0％ 88.2％ 77.8％
The sensitivity and speciﬁcity of PCT for bacteremia were as
follows : 100 and 31.6％ at concentrations of ＞0.5 ng/ml and





























を 0.5 ng/ml 以上とした場合，感度は 93.9％5)，血液
培養検査については同じカットオフ値で 42.6％
（20/47例）が陽性であった14)とする報告がある．今















した場合，early goal-directed therapy とempirical anti-
biotic therapy を推奨している．early goal-directed ther-
apy の達成に尿路のドレナージが有効と考えられる．










検査後 1時間で結果がわかる PCT 値測定は，今回の
われわれの結果からカットオフ値を 0.5 ng/ml とした
場合，感度が 100％ であったことから，泌尿器科領
域では有効であると考えられた．PCT のカットオフ
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